





















１）NIIGATA SEIRYO UNIVERSITY DEPARTMENT OF NURSINGS
２）INOKASHIRA HOSPITAL
Abstract
With the objective of clarifying registered nurses' awareness of psychiatric disorder patients, oral
hygiene, a self-response type questionnaire was sent to 243 registered nurses in charge of patients
in hospital wards and a valid response was obtained from 190.
According to the results, approximately half the registered nurses thought that patients were not
greatly concerned about oral hygiene and did not sufficiently understand the need for it; and
recognized that the practice of oral hygiene activities was also insufficient.   60 per cent of
registered nurses recognized that they did not talk much about oral hygiene with patients.   There
were also many responses to the effect that doctors, dental hygienists and registered nurses
should provide guidance in oral hygiene.   From the above, it is clear that there is an awareness
that oral hygiene is not sufficiently maintained, and suggestions were obtained about making efforts
to arrange to discuss oral hygiene with patients and the need to get to grips with oral hygiene
activities in cooperation with other members of staff.
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10％ 20％ 30％ 40％ 50％ 60％ 70％ 80％ 90％ 100％ 
12.6 29.5 38.4 17.4 0
1.1
14.2 34.2 34.2 16.3 0
2.6
15.3 34.2 32.1 15.8 0
14.2 27.4 32.1 21.1
4.0
0.5
5.8 33.722.1 27.4 10.5
3.2
18.9 41.0 25.3 10.0
8.4 32.121.6 26.3 10.5
26.8 34.2 20.5 10.0




















































Oral Hygiene and Oral Hygiene Activities of Psychiatric Disorder Patients






口腔内がきれいになること 清潔行為が行えていること その他 無回答 
0％ 10％ 20％ 30％ 40％ 50％ 60％ 70％ 80％ 90％ 100％ 





全くそう思う かなりそう思う どちらともいえない あまりそう思わない 全くそう思わない 無回答 














意見　　・他にすることがある。時間がない（５）    
　　　　・こだわりがひどく、うかつに声かけできない、妄想が強い（４）  
　　　　・促しても気がのらなければ、全くしない（４）    
　　　　・声かけの必要性を感じない（３）    
　　　　・どのように声かけしたらよいかつかめない（３）   
　　　　・自分でできる患者様だから（６）    
　　　　・忘れてしまうことが多い    
　　　　・口腔内の保清の状況について情報不足    












































































































































































































































・歯磨きの習慣のない人が多い。いつまでもおいしく食事ができてほしい（３）      
・清潔行為を行いたがらない患者が多い.言われたからするのではなく、不潔なことが不快と感じれるよう意識付 
　けが大切      
・うがいに対する理解力も低下.水を飲み込むことが多い      
・全体的に意識が低い（疼痛がないときは意識していないと感じる）.患者自身の清潔への関心が低い.口腔内にお 
　いても同様      
・臥床傾向が続くと、清潔行為が行き届かなくなる      
・清潔観念のない方もいますが、もともと清潔好きな方でも、こだわりが強く、毎日歯をみがく事が出来ない方も 
　いる      
・毎日指導し促すが、協力的でないことが多い（３）      
・精神科の患者様は歯が悪い割合が多いと思う      
・精神科の患者様は歯が悪い割合が多いと思う      
・自分できちんと管理できる方、無関心な方に差がある（２）      
・自立している患者様のことは分からない場合が多いと思う      
・義歯の劣化、不具合も多い      
・意欲が続かない。はがないから磨かないという方も多い      
・患者様が受け入れられない.精神科では口腔内の清潔に対する認識が不十分.動機付けが重要     
・食べることは生命の基本。口腔を清潔に保つことは必要不可欠（２）      
・身だしなみとして必要と思う（３）      
・清潔が保て、自他共に楽しく過ごせたらいい      
・生活のリズム、刺激にもなる。社会面からも大切（２）、規則正しい生活のためにも必要、社会交流の妨げになる   
・必ずといっていいほど感染を引き起こす。常に清潔に保っていきたい（２）      
・規則的生活を送る基本と考える.食欲、身体にも影響      
・肺炎予防などに必要.肺炎のリスクが高い、感染予防に大事、特に高齢になると      
・他重大な疾患に繋がる      
・見落としがちな口腔内の状態で看護の質が問われると思う、口腔内の清潔は見逃されやすいところ 
・まずやれることが大事。全身への影響を考えると高い関心を持つべき      
・咀嚼がうまくいかず、窒息の恐れもある      
・重要だと思う、できない人には介助も必要      
・精神状態の悪化が、ADLの低下に結びついている（２）      
・う蝕予防に必要、歯の欠損、歯肉炎にも好ましくない.高齢者の残存歯数が多いことが大事      
・爽快感が得られる大事なこと、清潔感・さっぱり感、爽やかになると精神状態も落ち着く      
・多忙で関われない、時間がない、人手不足、業務に追われて行えていない、シフト制のため毎日かかあ割ること 
　が困難      
・自分でできる人には指導が難しい、本人に任せる、啓蒙活動は大事      
・実際観察する場面が少ない。「した、終わった」でそのままになってしまう      
・知識不足や理解不足      
・開放病棟であり、患者様に任せている.精神状態の安定後、助言、誘導で話し合っている      
・現状では十分な関わりがもてない.スタッフ数の関係上      
・患者様の状態により、促しガうまくいかないことがある.精神科においては、認識させるのが難しい面もある 
・業務の流れ等により指導に時間をかけていられない現状      
・精神科では精神症状に注目されるため思うように関われていない      
・口腔内の清潔の重要さの認識がスタッフ間で統一されていない.Ｎｓサイドでの意識改革も必要.      
・患者様と話し合いDrからの話、ビデオなどに意識を高め日々の生活の中にどんどん取り入れて生きたい 
・歯科医師や歯科衛生士などを招いてケアの仕方や必要性を説明してもらえたらよい（２）      
・専門職の説明で口腔の清潔が必要と思う患者様が増える.口の中を見せることは誰もが羞恥心がある  
・具体的方法については、患者様それぞれに合わせて、歯科専門職に聞いたほうがより良い      
・QOLとも関係し精神科において看護師が関われる一番身近なもの      
・義歯を洗浄しているだけ、口腔内に関心が無かった.歯ミガキ指導はされていない      
・根気よく声かけしたい.いつも清潔にしてあげたい.患者様の納得の行く清潔保持ができていないようだ 
・口腔ケアは看護の質が問われる重要なことだと思います.私達の意識をもっと強くして実践していかなければな 
　らない      
・ナースの働きかけに素直に応じてくださっています、一般社会のようにナースの働きかけが大事 
・口腔ケアを充実させたい気持ち、実際には行えていないことに、矛盾を感じる      
・それぞれの患者様のレベルに合わせた声かけ、指導が必要.患者様のスタイルに合わせてアプローチしていくこ 
　とが必要      
・患者理解、看護計画、ケアとして関わっていくべき（３）.変化を評価・共有できるような援助が必要 
・歯茎の健康を守ることの重要性を教えて生きたい      
・食事やSSTとも関連を持たせて指導していく      
























































































































































Oral Hygiene and Oral Hygiene Activities of Psychiatric Disorder Patients
炎」との関係や「窒息、おいしく食べること、
食欲、生活のリズム、規則的な生活、身だし
なみ、爽快感、社会交流」などとの関連を指
摘する意見が多かった。このことから看護師
の多くが口腔内の清潔の重要性を十分認識し
ていると考えられる。
宗像
　13）
は保健行動について、自らのイニシア
チブで保健行動を行うセルフケアの態度は大
きく３つの要素からなっていると考えられる
としている。一つは、自己イニシアチブを持
っていること。二つには、生きる希望を持っ
ているか否かであるとし、三つめには周りか
らの手段的・情緒的支援があるかであるとす
る。また、三井
　14）
は、その事の個人にとっての
意味合いを考えることの大切さを指摘してい
る。看護師は患者が率先して自分で行動が取
れるように、生きる希望が持てるよう支援が
できる位置にいるのであって、口腔の清潔に
ついてもその個人にどのような意味があるの
か患者の生活の質の向上に関連させて考えて
いく必要がある。
Ⅵ　結論
精神科病棟で患者を受け持っている看護師
に対し、口腔の滴潔についての意識調査を実
施した。看護師はこ患者の口腔内の清潔につ
いてかなり気に掛けてはいるが、患者とどの
ように関わっていいか明確な方向性を得てい
ない。調査結果から以下の視点で患者の口腔
内の清潔に取り組む必要がある。
１． 患者は、清潔について関心が高いとは
いえず、清潔行為も十分ではないと看護
師は認識している。看護師がこれらの事
実をどのように受け止め患者に関ってい
くのか自ら明らかにしていく必要であ
る。
２． 看護師自ら口腔内の清潔について考え
を深め、患者と話し合いをし、患者とと
もに生活の質の向上に目を向け援助を進
めていくことが重要である。
３． 口腔の清潔は、看護師が一人の力で進
めることは、難しい場合も多い。他の職
種・他の看護スタッフなどの協力を得な
がら進めることで効果が得られる。
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